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論 文 内 容 の 要 旨
1.研究の背景
近年、国民主役の医療 がさけばれ、患者が自分で 自己の健康管理を行 うセルフケアの重要性が取
り上げ られるようになって きた。米国では当た り前のこの考 え方が、日本人患者 にも徐 々に浸透 し
始めて きてい る。 これは病気を誘発す る要因を未然に防ぎ、発病 を予防する とい う予防医学 にも通
じる概念であ り、確実に実行されれば、医療の質の面だけでな く医療費高騰の抑制に も繋がってい
く。薬剤師は、以上の様に患者や家族の意識が変化 してきていることを医療従事者の一人 として認
識 し、必要な薬の情報を提供することでセルフケアを実行す るための教育(以 下、患者教育)を し
なければならない立場 にある。
では、患者教育 を行な うために今の薬剤師には何が必要か。今 も昔 も医療現場で求め られている
ことは、適正医療 の提供 と患者 のクオ リテ ィオブ ライフ(以 下、QOL)の改善である。 しか し、
たとえ適正医療 のもとで患者 に適切な薬が処方されたとして も、その情報 を正確に伝え、理解 して
65
使って もらわなければ、治療結果はかえって悪 くなることがある。そのため、薬剤師は服薬指導に
伴 う患者 とのコミュニケーシ ョンの取 り方が薬学的知識 と同様 に必須の要素 となって きている。 こ
の現状に対応するために、今まで4年制 だった薬学教育が2006年4月よ り6年制へ移行 し、医療面
接や ロールプ レイなどの カリキュラムが増 え、さらに今までは医歯学教育にのみ適応されていた客
観的臨床能力試験(ObjectiveStructuredClinicalExamination:OSCE)が薬学部 にも導入される
こととなった。
以上の様 に、医療 コミュニケー ションに対する関心が高まってきている一方で、日本 においては、
医療現場や薬学教育において有効に活用で きる確立 した医療 コミュニケーシ ョソ ・スキルが存在せ
ず、未だに薬剤師の コミュニケーシ ョソ能 力の低さが指摘 されている。
2.研究 目的
本研究では、医療現場で薬剤師が行 う服薬指導を患者教育 と捉 え、外来患者のQOLと 治療結果
の改善 につながる医療 コミュニケーシ ョソ ・スキルを構築す ることを 目的 とする。なお、今回、研
究対象 とした医療 コミュニケーション ・スキルは、言語学の理論に基づいた言語 コミュニケーシ ョ
ンモデルである。
3.論文の内容
第1章 序論
以前は医療従事者、特 に医師の患者に対するパ ターナ リズムは当然であ り、誰 も疑問に思わなか
った。 しか し、現在は"患 者中心の医療"が 医療現場で強調 されるようになって きている。患者中
心の医療を実現するためには、医療従事者 と患者の関係が少な くとも対等でなければな らない。 し
か し、 日本では未だに医療従事者 との関係がパ ターナ リズムである方が心地いい と思 っている患者
も少なからずいる。一方、米国の患者 は、 自分の体は 自分で治療する とい う自覚が強 く、仮に最高
の医療 を受けても、 自分の病気 を知 らない ことは自らの自由な選択 を捨てたと同 じだ と感 じると上
野(2006:23)は述べている。つま り、患者が 自分にとって最高の医療 を受けるため には、自身が
主体 となって治療 に参加する参加型医療の姿勢が必要である。医療従事者側は、患者が積極的に参
加できる環境を作る努力 として治療に関する説明を十分に行 うだけでな く、どの ような治療 を選択
するか、患者が主体的に考えられ る様 になるための患者学を教えてい く必要があ る。 これを 「患者
教育」 と呼んでいる。
患者教育のためには、医療従事者 と患者双方がコミュニケーシ ョンカをつける必要がある。薬 に
ついての情報を短時間で分か り易 く簡潔 に説明 し、それを正 しく理解 して もらわないと直接患者 に
不利益が出ることか ら、薬剤師に対 しては より高度な医療 コミュニケーシ ョン能力が求められてい
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る。 しか し、今まで薬学の中にはなかった"コ ミュニケーシ ョゾ'と い う分野に関 しては、教育す
るための基礎 となる具体的な理論が欠けてお り、教 える側 も何を基に指導教育 していけばいいのか、
暗中模索の状態 が続いている。以上の理 由か ら、 日本の医療 ・薬学教育現場で有効に使える薬剤師
一患者間のコミュニケーション ・スキルを検討、作成す る必要がある。
第2章 薬学教育 に必要な言語 コ ミュニケーシ ョン理論
◎語用論(Pragmatics)
語用論 とは、話 し手 と聞 き手のそれぞれが発話の意味の理解 にどのように寄与 しているかを扱 う
分野である。一般的に人は伝 えたい ことをそのまま言わず、文字通 りの意味よ りずっと多 くのこと
やそれ とは全 く別のこ とを伝え ようとすることが多い。 この 「言外の意味」の ことを 「含意」 と言
う。発話による含意を解釈する為の原則 については、Grice(1975)が提案 した 「協調の原則」が
よ く知 られている。 これは、"人と人 との間の会話の背後 にはお互いコミュニケーシ ョンが成 り立
つ ように必要な情報 を提供 し、相手の関心に答えるように発話するとい う大原則がある"と い う考
え方である。聞き手は話 し手の言った ことが明 らかに真実 と食い違 っているように感 じた時、同時
にそ こでは協調の原則が作動 しているはずだと考 えることで、何かが含意されていると感 じ、推論
し、それを表現する。 これを繰 り返すことにより、お互いに信頼関係が形成され、更に円滑なコミ
ュニケーシ ョソを展開することが出来 るようになる。 さらに、「協調の原則」は4つ の 「会話の行
動指針」(量、質、関係、お よび様式の行動指針)に よって成 り立 っている。 しか し、いつでもこ
の原則に従っているわけではな く、行動指針 を無視するこ ともある。
◎ ポ ライ トネ ス理論 とラポ ール形 成
コ ミ ュニ ケー シ ョンの問題 を分析 す るi理論 の ひ とつ にBrown&Levinson(1987)の「ポ ライ ト
ネ ス」 があ る。 この理論 で は、 コ ミュニケー シ ョン に関 わ る人間 の基本 的欲 求 を2つ の相反 す る欲
求 に分け 、言語 行動 は これ らの欲 求 を充 足す るた めの相 互行 為 と見な してい る。 人間 は一方 で他 者
か ら理 解 され、共 感 され、 称賛 さ れた い、他者 との 心理 的距離 を縮 め たい とい う欲求 を持 ち、 また
一 方 で他者 に立 ち入 って ほ しくな い、邪 魔 された くない 、他者 との心理 的距離 を保 ち たい とい う欲
求 を持 つ。前 者 をポ ジテ ィブ ・フ ェ イス、後者 をネ ガテ ィブ ・フ ェイス と呼 ぶ。 相 手 の これ らの欲
求 を満 たす よ うに働 きかけ るコ ミュニ ケー シ ョン行動 が ポ ライ トネ スで あ り、 相手 の フ ェイス に対
応 してポ ジテ ィブ とネガ テ ィブの 二 面が あ る。
次 に、 ラポ ー ル とは何 か とい う と、 スペ ンサ ー一オー テ ィー(2004:13)は"人 間関 係 の調和"
と してい る。 また、 吉 岡他(2007:140)は"共感 を伴 う信頼 関係"で あ る と述 べ て い る。 で は、
医療 現場 にお け る ラポー ル とは何 か とい うと、"患者 と医療 ス タ ッフ との間 の心 の通 い合 った 良好
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な関係"で あると町田(2005110)は述べている。薬剤師は、患者あるいは他の医療従事者 とのコ
ミュニケーシ ョンを通 して、薬物治療に起因す る問題点を洗い出 し、解決するフ ァーマシューテ ィ
カルケアを責務 としている。 これを全 うす る為には、患者 との良好な協力関係やラポールの形成が
必要 である。
◎非 言語 コ ミュニ ケー シ ョン
心理 学者 のMehrabian(1968=53)は、言 語 に補 助的 な い し相 補 的 に働 く準言 語 の メ ッセ ー ジ
を含 め る と、2者 間の メ ヅセー ジ伝 達 にお いて対 人 コ ミュニケ ー シ ョン の93%は非言 語 的 メ ッセー
ジを介 してい る と述 べ てい る。 特 に言葉 で は っ き りと示 す よ りも相手 に察 して も らうこ とを期 待す
る文 化 を持 つ 日本 にお いて は、患者 との効果 的 な コ ミュニ ケー シ ョソ ・スキル を考 え る際 、非 言語
コ ミュニケー シ ョン につい て も十 分に考 慮 す る必要 が あ る。
◎男女の対人コミュニケーシ ョソ
ー般的に男女のコミュニケーシ ョソスタイルには性差があると言われている。最近、医療現場で
も性差医療や女性医療 が取 り上げ られるようになって きた。しか し、同 じ医療で も医療 コミュニケー
シ ョンについは、コミュニケーションの対象が常に"患 者"で あ り、男性 も女性 も一括 りに扱われ
ている。 しか し、特に軽症 または慢性疾患の外来患者等 については、本人が病気に罹患 している と
い う意識 自体が低 い場合 もあ り、"患者"と い う見方だけでな く、相手を一人の人間 として扱い、
対人 コミュニケーシ ョンにおける性差 について理解 した上で医療 コミュニケーシ ョン ・スキルを使
わない と、いつ まで も患者 とのラポールが形成されないばか りか、時 としてこれが トラブルの元 に
なることもある。
対人コミュニケーシ ョソは"話 ず'こ とと"聞 く"こ とか ら成 り立っている。話 し方の性差につ
いては、一般的な傾向 として男性はス トレー トにものを言い、上下関係をはっ きりさせたがるが、
女性は間接表現を使い、対立や上下関係を嫌い、和合を望む傾 向が強いとされている。 また、"話
し方の性差"と 同様 に"聞 き方の性差"で も、男性は聞 き手を務めるよりも何 とか発言のチャンス
をつかみ、話 し手の座 につこうとするく地位 ・独立 〉を重視 し、女性はお互いの く和合 ・親和〉を
強め、相手の話を盛 り上げようとする。 さ らにタネン(2003:67)は、男性は解決策を見出すこと
を最大の 目的 とし、女性は共感を求めるとしている。ただ し、 これ らはあ くまで も平均的な話であ
る。患者 との医療 コミュニケー ションを円滑にするためには必要な要素ではあるが、 これをすべて
の人に当てはめてマニ ュアル化することは避iけるべ きである。
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第3章 薬剤師 一患者間の医療コ ミュニケーシ ョンにっいて
◎ 米 国 薬 剤 師 の 医 療 コ ミ ュニ ケ ー シ ョン=PPCP
米 国 に は薬 剤 師 一 患 者 服 薬 指 導 プ ロ グ ラ ム(Pharmacist-PatientConsultationProgram;以下 、
PPCP)が あ る 。PPCPに は3種 類(PPCP-1,2,3)の プ ロ グ ラ ム が あ る が 、 今 回 の 研 究 で は 、 そ
の 中 で も特 に 新 しい 薬 を服 用 す る 患 者 の 場 合 に使 うPPCP-1が 重 要 とな る。 これ は 以 下 の 手 順 で 行
わ れ る。
1)自 己 紹 介
2)最 重 要 質 問(ThePrimeQuestions)
①Whatdidthedoctortellyouthemedicationwasfor?
(先生 は 、 この 薬 が 何 の 薬 だ と言 わ れ ま した か?)
②Howdidthedoctortellyoutotakethemedication?
(先生 は 、 この 薬 を どの よ う に飲 み な さ い とい わ れ ま した か?)
③Whatdidthedoctortellyoutoexpect?
(先生 は 、 こ の 薬 を飲 む と どん な こ と が 起 こ る と言 わ れ ま した か?)
3)最 終 確 認(FinalVerification)
ファイザー製薬株式会社(1997Unit1)、PfizerInc.(1997Unitl:10-13)、
PfizerInc.(2003-ANINTERACTIVEAPPROACHTOPATIENTCONSULTATION-:5-7)より引用
◎ 日本人患者 に必要 なコミュニケーシ ョン ・スキル
米国では閉鎖型質問を否定 し、どう話すかを患者にゆだねる開放型質問を推奨 している。しか し、
津田(1999:39)は「日本人の対人関係は、言葉ではっき りと示す よりも相手に察 して もらうこと
を期待する。それに対 し、北米では自分を表現するために言葉 を十二分 に活用する。」 と述べてい
る。 このことから、 日本人患者に対 して閉鎖型質問の使用 を止め、全部を開放型質問で問いかける
と、患者 自身が全ての質問 に答えなければな らな くなる。その結果、気持ちを察 して もらうことな
く、まるで尋問されている様な感覚を患者 に与えることになる。また、福井(2002:27)の中で も、
診断や治療 の決定上、重要な意味 を持つ事柄については、閉鎖型質問で明確に してお くことが重要
であると述べ られている。
◎医療 におけるパターナ リズム と患者の自己決定権
本来、パ ターナ リズム とは相手の意思 を無視 して行 う行為である。 しか し、現在は患者に対 しそ
の人のためになるとして、医師またはその他の患者以外の人 々の裁量で処置をすることを指 し、患
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者のイソフ ォーム ド・コソセン トを得ずに処置することを意味 するわけではない(山 本1999:
50)。医療 においては、患者の人生は患者の ものであ り、 自身の身体に対 して行われる医療行為 に
ついては当然 自分 自身で決定する権利がある(大 木2005:89)。そのため、患者は従来の医師に
お任せのパ ターナ リズムから脱却する姿勢を持つことが求め られ(冷 牟田2007=475)、医療者側
は患者の 自己決定 を最人限尊重 した治療 を提供 してい くことが求め られている(松 井2004:71)。
しか し、その一方で、患者は自ら決定 したことについてはその結果 について もすべて自己責任 を負
わなければな らな くなる。その結果、Jensenetal.(1993:2238)は、患者が 自分 自身で決定 した
治療に対する責任 を負 うことになると強 く思 うようになると医療行為への参加 ・選択が困難になる
と述べている。
◎医療現場での敬語使用
吉岡他(2008=256)は敬語を使って敬意を表すネ ガテ ィブ ・ポライ トネス ・ス トラテジー につ
いて、次の様 に述べている。敬称 「～様」や二重謙譲な どの過剰敬語 は、良好な協力関係の構築に
は逆効果であるが、「～ さん」 や簡素な敬語の使用は、敬意を表 す と同時に、気さ くに親 しみやす
く接することで相手 との心理的距離を縮める働 きかけで もある。 この様な過剰敬語を避け る敬語回
避はポジティブ ・ポ ライ トネス効果 も生む。また、医療面接にふさわ しい敬語は、対等な関係の相
互尊重に必要な最小限の敬語であると患者、医師双方が意識 している。
◎患者満足度
近年、「患者 中心の医療」が求め られるようにな り、企業でい う顧客志向の経営 における顧客満
足度の考え方を病院経営に も反映させた 「患者満足度」がその実践状況を客観的に評価す るための
指標 となって きている。 さらに、多 くの研究結果が患者 との良好なコミュニケーシ ョン と満足度が
ア ドピアラソス(患 者 が主体的におのおのの治療に取 り組む こと)を 高め、患者に とって このまし
い臨床上のアウ トカムをもた らすことを示 している。
◎記憶 と繰 り返 し学習
患者教育のための コミュニケーシ ョソ ・スキルを考える際は、重要な情報を正 しい記憶 として短
期記憶貯蔵内にで きるだけ長時間留めておき、それを長期記憶の中の知識 に変換させ易 くすること
が重要である。そのため、内容をできるだけ少な くシソプルに して リハーサルを繰 り返 し、更に視
覚的なイメージを用いて記憶の定着を図 るといったことを考慮 に入れて検討 してい く必要がある。
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第4章 薬剤師 一患者間の医療 コ ミュニケーシ ョン ・スキル
第2章 及び第3章 で取 り上げた理論 を基に効果的且つ実用的なコミュニケー シ ョソ ・スキルを考
案 し、 これが実際の服薬指導を想定 した場合に使用可能か どうかを検討する必要がある。そ こで、
PPCPを先行研究 と位置づけ、従来通 りの服薬指導方法(本 論文では、開放型質問を取 り入れてい
ない従来通 りの服薬指導方法すべてを閉鎖型質問 として扱い、理解度確認調査 の中ではClosed
Questionと表示 している)と 比較 するために、 それぞれの方法で服薬指導 を行 った後、患者 に理
解度確認用紙 を配布する方法で彼 らの意見や理解度を確認 した。
◎紙面による理解度確認調査(予 備調査)
新規薬の処方、または薬の変更 ・追加により新 しい薬が処方になった外来患者 を対象に、Closed
QuestionとPPCPを用いて服薬指導 を行った。その後、患者 に同じ内容の理解度確認用紙を配布
し、何 も見ずに覚えている範囲内で記入す る様依頼 した。そ して、回収後 に処方箋 と照合 し、点数
化 した。調査人数はClosedQuestion、PPCP共にそれぞれ20名ずつ とした。その結果、2種 類の
服薬指導方法に関 して明確な有意差は出なかった。また、PPCPの問題点 として 「服薬指導時間が
長い」、「最終確認 の煩わしさ」、「開放型質問によるス トレス」が明 らか となった。
◎紙面 による理解度確認調査(本 調査)
予備調査で明らか となった3つ の問題点を改良し、新たに2つ の服薬指導方法(以 下、PPCP一①
(復唱なし)、PPCP②(復唱あ り)と する)を 作成 した。 なお、PPCP一①(復 唱な し)とPPCP一
②(復 唱あ り)の違いは、最終確認 として、患者に服薬指導内容の復唱を促すか どうかである。更
に理解度確認調査の形式を復唱な し、復唱あ りの2種類に増や し、最終確認を行 う意義 を検証 した。
方法は、PPCP一①(復 唱な し)、PPCP一②(復 唱あ り)をPPCPの代わ りに用い、予備 と同様の調
査 を実施 した。今回の被験者数は各調査70名ずつ とした。その結果、改良 した服薬指導方法の内、
PPCP一②(復 唱あ り)の成績が一一番良かった。 また、予備調査結果 とは逆に、復唱する点を評価す
る意見も見 られた。
PPCPをそのまま 日本の薬局業務 に導入することは難 しい。 しか し、PPCP一②(復 唱あ り)の様
に患者にとって必要な情報を的確 に取 り入れれば、ある程度までの時間短縮は可能であ り、服薬指
導時間が閉鎖型質問 とあま り変わらなければ、患者 も開放型質問を受け入れ易 くな ると思われる。
しか し、現在起 きている薬剤師一患者間の コミュニケーシ ョソに関わる言語問題 については何 も調
査を していないため、今回はコミュニケーシ ョソ ・スキル としての有用性を述べただけである。そ
のため、現状に即 していない部分がある と、PPCP一②(復 唱あ り)を使 って服薬指導をす ることが、
かえって患者 とのラポール形成を妨げ る要因 となる可能性が示唆 される。
一71一
第5章 ラポー ル形 成 を 目標 と した 医療 コ ミュニ ケー シ ョン
◎先行研究 とその問題点
医療現場で求め られてい る医師一患者 間の コミュニケー シ ョソ ・スキルについては、吉 岡他
(2008)および徳 田他(2008)が報告 している。 しか し、患者を中心に医師、薬剤師、看護師等が
病気の治癒 を目指 して連携プ レーをするチーム医療は、専門職 ごとにそれぞれの領域で役割 と責任
を果たす ことで成 り立つ ものであることか ら、吉岡他(2008)や徳 田他(2008)の医師、患者双方
の調査結果 を薬剤師 一患者間の医療 コミュニケーシ ョンにそのまま応用することがで きるか どうか
は断言できない。 そこで、ラポール形成の観点か ら薬剤師 と患者のコミュニケーシ ョソに関わる言
語問題をそれぞれ解明 し、具体的なコミュニケーシ ョン ・スキルを提案 してい く必要があ る。
◎薬剤師聞き取 り調査
「薬剤師聞 き取 り調査」は、薬剤師側のコミュニケー ションに関わる言語問題を解明す るために
行 った。調査方法は、ロールプ レイの撮影(録 音)と 、事前に配布 した薬剤師聞 き取 り調査票およ
びロールプレイで不足 している情報 を1対1の 面接形式で確認す る2つ を行なった。聞 き取 り者は
筆者 自身が1人で行 った。被験者は東北大学病院薬剤部で入院および外来患者の服薬指導 に現在携
わっている、または過去に携わっていた薬剤師20名を対象 とした。
得 られたそれぞれの回答内容の中で、特 に第4章 で述べたPPCP一②(復 唱あ り)を使 って服薬
指導 を した場合にかえって患者 とのラポール形成を妨げる要因 となる可能性のある項 目として、薬
剤師が苦手 とする、自分から話を しようとしない患者への対応が挙げ られる。元々、PPCPは開放
型質問を用い、患者に復唱を促すや り方である。 しか し、 自分か ら話をしようとしない患者に対 し
ては、最初から患者 との心理的距離 を縮め ようとせず、閉鎖型質問を用いて必要最低限の情報収集
のみを行い、相手の立場を侵 さない ように努める方がラポール形成には有効である。ただ し、患者
との ラポールが形成されてきた ら、今度はポジテ ィブ ・ポ ライ トネス ・ス トラテジーに切 り替 え、
気さ くに親 しみやす く接するようにし、質問方法 も開放型質問を取 り入れる様にす る。
◎患者アソケー ト
前項で報告 した薬剤師聞き取 り調査の結果を基に、患者 とのラポール形成に関係する と思われる
要 因を抽出 し、患者アンケー トを作成 した。今回は、この患者アソケー トを実施す ることにより患
者側の意見を確認 し、 日本人患者 とのラポール形成 を目指 した具体的なコミュニケーシ ョン 。スキ
ルについて考察する。調査方法は、同意を得た被験者に患者アソケー ト用紙および返信用封筒を配
布 し、記入後、同封 した返信用封筒で期 日まで返信する様依頼 した。今回の被験者は"現 在病気に
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罹患 している患者"と 限定せず、広 く一般の人 々を対象 とした。152名の被験者 にア ンケー ト用紙
を配布 し、その内107名か ら回答を得た。
得 られたそれぞれの回答内容の中で、特 に第4章 で述べたPPCP一②(復 唱 あ り)を 使って服薬
指導を した場合 にかえって患者 とのラポール形成 を妨げる要因 となる可能性 のあ る項 目として、
PPCPのや り方 と患者アンケー トの結果 に違いが出た患者に対する服薬指導方法お よび服薬指導内
容の再確認方法が挙 げられる。患者 に対す る服薬指導方法については、開放型質問だからといって
どんな時で も良いとは言い切れず、服薬指導内容の再確認方法について も、被験者の多 くが自分で
復唱するよりも薬剤師が復唱することを望んでいることか ら、 日本人患者 との ラポール形成のため
には、最初か らPPCP一②(復 唱あ り)を 用いることは避 けたほ うが有効であ ると思われる。 ただ
し、 ラポールが形成 されていない患者の場合は使 うことを慎重に検討する必要があるが、何回か服
薬指導 を行 ってラポールが形成 されて きた ら、必要時、患者 に復唱を求めることもノンア ドピアラ
ソス防止の観点か ら非常に重要なスキルの1つ となる。つま り、医療 コミュニケーシ ョン ・スキル
は、患者 とのラポールが形成されているか どうかで使い分ける必要があ り、今回の調査結果 より、
すべての患者 に対 して開放型質問 を用い、患者 にのみ復唱を促すPPCPのや り方 とは異なった結
果が明らかにされた。
第6章 結論
日本の医療現場で患者中心の医療 を実現するためには患者教育が必要であ り、患者教育を円滑に
行 うためには患者 とのラポール形成が必要不可欠な要素 となる。そこで、第5章 までは患者教育に
生かす医療 コ ミュニケーシ ョソを提案するために、ラポール形成の観点から薬剤師 と患者のコミュ
ニケーシ ョンに関わる言語問題を解明 し、それぞれの問題 に対応す るコミュニケー シ ョン ・スキル
について述べて きた。以上の結果 より、医療 コミュニケー ショソ ・スキルは、服薬指導をする患者
との間にラポールが形成 されているか どうかで使い分ける必要があることが分かった。そこで、ラ
ポールが形成されていない患者 と形成されている患者に分け、患者教育 に生かす具体的な薬剤師一
患者間の医療 コミュニケーシ ョン ・スキルを提案する(表1、2参 照)。
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(表1)患者教育に生かす薬剤師一患者間の医療 コミュニケーション ・スキル
～ラポールが形成されていない患者の場合～
分 類
主な対象患者
服
薬
指
導
服薬指導方法
情報収集
薬の説明方法
薬の説明内容
の再確認方法
ラポールが形成されていない患者
初対面、または服薬指導を開始 してまだ 日が浅い患者等。
閉鎖型質問
必要な情報は閉鎖型質問を用いて収集する。
使用 目的 ・使用方法 ・副作用について薬を見せなが ら必要最低限の情報を提供する。
必要時、薬剤師が説明内容を繰 り返す。
薬剤情報提供書の記載内容についても説明する。
(表2)患者教育に生かす薬剤師 一患者間の医療コミュニケーション・スキル
～ラポールが形成されている患者の場合～
分 類
主な対象患者
服
薬
指
導
服薬指導方法
情報収集
薬の説明方法
薬の説明内容
の再確認方法
ラポールが形成されている患者
何回も服薬指導を行っている、または長期間同じ薬の処方が続いている患者等。
開放型質問 焦点を絞った質問
開放型質問を用い、患者に薬の使用方法、副作用の有無について薬を見せながら確
認する。患者の回答内容の中で何か問題点が出て きたら、焦点を絞った質問を用い
て詳細を明らかにする。
必要時、薬剤師または患者が説明内容を繰 り返す。ただ し、ノンア ドピアランスが
疑われる患者、および吸入器を使用 している患者や自己注射をしている患者等の場
合は、第4章 で述べたPPCP②(復唱あり)を参考に患者自身に復唱を求める。
ただ し、これ らの医療 コミュニケー ショソ ・スキルはあ くまで も第1章 か ら第5章 までの内容を
基 に考案 したものであ り、実際の医療現場での有用性 については明らかに していない。そのため、
あ くまで も提案 として述べた。今後は、今回提案 した医療 コミュニケーシ ョン ・スキルが、 日本の
薬局業務の中で どれ程効果的 に使 えるものなのかを明らかに してい く必要がある。
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論 文 審 査 結 果 の 要 旨
本 研究 は、 医療 現 場 にお いて薬剤 師 が患者 に対 して行 う服 薬指 導 を医療 コ ミ ュニ ケー シ ョンの重
要 な形 態 の一 つ として捉 え、言語 学 お よび コ ミュニケー シ ョン理論 の観 点 か らの 分析 を通 して、 よ
り適切 な コ ミ ュニ ケー シ ョソ ・スキル としての服薬 指導 の構築 を 目指 した もので あ る。第1章 で は、
本 論文 の研究 目的 を述 べ た後 で、 お よび薬剤 師 が関 わ る医療 コミ ュニ ケー シ ョンの 現状 につ いて概
観 して い る。 第2章 は、言語 コ ミュニ ケー シ ョン理 論 の うち、特 にポ ライ トネ ス理論 の ラポー ル形
成 、対人 コ ミュニ ケー シ ョン問題等 を 中心 に先行研 究 を ま とめ てい る。 第3章 では、 ア メ リカで先
進的 な服薬 指導 法 とされ るPPCP(Pharmacist-PatientConsultationProgram)を取 り上 げ、 これ
を 日本 に導 入す る場 合 に起 きる問題 を論 じて い る。第4章 は 、第3章 を受 け てア ン ケー ト調査 を実
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施 し、 日本の対人 コミュニケーシ ョン状況 におけるPPCPの問題点 とその解決策を提案 した。第
5章は、国立国語研究所が行った医療 コミュニケーシ ョソに関する全国調査および医療言語 に関す
る提言に関連 し、薬剤師に対す る聞 き取 り調査 に基づいて、ラポール形成 を目指 す医療 コミュニケー
シ ョンの分析 と提案を行 っている。
本研究は、現在、 日本 において社会的に きわめて重要性のある、医療の コミュニケーシ ョン問題
に正面か ら取 り組み、言語コミュニケーシ ョン理論 と実証的なデータの両面か ら問題解決を試みた
点で高 く評価 される。 この論文は、理論を現実の問題解決にいかに応用するか とい う問いかけによ
って、言語 コミュニケーシ ョン理論の現実社会 における実践的意義や価値を問い直 した もの と言 え
よう。その意味において、言語 コミュニケー シ ョン研究 に寄与す る実証的な貢献は人 きい。 また、
これまで医療 コミュニケーシ ョンの問題 としてあま り取 り上げ られなかった、薬剤師 という職種 に
焦点を当てた点で、 この種の研究では類を見ない独 自性 も認め られる。
審査委員には医療 コミュニケーシ ョン問題の専門家である国立国語研究所の吉岡泰夫氏に も加わ
ってもらい、この分野における氏の広 い見識 に基づいた評価 も受けた。審査会 では、本論文は博士
論文 としての水準に充 分達 した質の高い研究の成果であるとの結論 に至 った。
よって、本論文 は、博士論文(国 際文化)の 学位論文 として合格 と認める。
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